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Resumen 
Introducción. El acceso a los servicios de rehabilitación para tratar síntomas dolorosos del hombro puede verse 
limitado por dificultades multifactoriales del sistema de salud, pero además recientemente se ha visto restringido 
por las medidas de distanciamiento social implementadas para prevenir la propagación de la COVID-19. 
Objetivo. describir el efecto de un plan de tratamiento teledirigido de rehabilitación para tratar la retracción de 
la cápsula posterior del hombro con tendinopatía secundaria del tendón del músculo supraespinoso del mangui- 
to rotador. 
Métodos. Estudio descriptivo observacional prospectivo realizado en 15 pacientes con retracción de la cápsula 
posterior del hombro con tendinopatía secundaria del tendón del músculo supraespinoso del manguito rotador 
tratados con telerehabilitación durante cinco semanas. Se evaluó la funcionalidad, el dolor y la movilidad de los 
pacientes antes y después del tratamiento. 
Resultados. La funcionalidad, según la escala ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons), pasó de 51.06±7.15 
a 76.07±6.6, mientras que el dolor, medido con la escala visual análoga de dolor, pasó de 6.2±0.971 a 3.26±0.93. 
Todos los participantes recuperaron su movilidad en rotación interna y en aducción horizontal. 
Conclusiones. La implementación de programas de telerehabilitación permite mejorar la funcionalidad, la 
movilidad y el dolor asociado a la retracción capsular posterior y tendinitis del manguito rotador. En este 
sentido, esta es una alternativa de tratamiento viable ante la limitación de acceso a servicios presenciales de 
fisioterapia. 
Palabras clave. Telerehabilitación, telemedicina, fisioterapia, manguito rotador, contractura. 
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Abstract 

 

Introduction. The access to rehabilitation services to treat shoulder pain symptoms may be limited by multifactorial 
difficulties in the healthcare system, but it has also recently been restricted by the social distancing measures 
implemented to prevent the spread of COVID-19. 
Objective. To describe the effect of a remote controlled rehabilitation treatment plan to treat the retraction of 
the posterior capsule of the shoulder with secondary tendinopathy of the tendon of the supraspinatus muscle of 
the rotator cuff. 
Methods. Prospective observational descriptive study conducted in 15 patients with retraction of the posterior 
capsule of the shoulder with secondary tendinopathy of the tendon of the supraspinatus muscle of the rotator 
cuff, treated with telerehabilitation during five weeks. Functional capacity, pain, and mobility of the patients were 
evaluated before and after treatment. 
Results. The functional capacity, according to the ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) scale, 
increased from 51.06±7.15 to 76.07±6.6, while pain, measured with the visual analog pain scale, turned from 
6.2±0.971 to 3.26±0.93. All participants recovered their mobility in internal rotation and horizontal 
adduction. 
Conclusions. The implementation of telerehabilitation programs allows to improve the functionality, mobility, 
and pain associated with the posterior capsular retraction and tendinitis of the rotator cuff. In this sense, it is a 
viable treatment alternative given the limitation to the access to face-to-face physiotherapy services. 
Keywords. Telerehabilitation, telemedicine, physiotherapy, rotator cuff, contracture. 

 

 
 
 
 

 

Introducción 
 

El dolor en el hombro es un motivo de con- 
sulta médica frecuente: según Urwin et al.1, 
hasta un 2% de las visitas a medicina general 
son por hombro doloroso y, según Picavet & 
Schouten2, el dolor de hombro es la segunda 
causa más frecuente de dolor musculoesque- 
lético después del dolor lumbar. 

 
La retracción de la cápsula posterior es una 

causa frecuente de esta sintomatología y puede 
ocasionar tendinopatía secundaria del mangui- 
to rotador. Aunque esta patología se ha descri- 
to ampliamente en deportistas de lanzamiento, 
también puede presentarse en no deportistas 
de manera idiopática o postraumática, y gene- 
rar síntomas como dolor y disminución de la 
aducción y rotación interna3,4. 

 
En cuanto al tratamiento, se ha demostra- 

do que la fisioterapia enfocada específicamente 
en estiramientos es efectiva para mejorar los sín- 
tomas asociados a esta afección, tales como el 
dolor y la disminución de la movilidad5,6. 

El acceso a programas de fisioterapia estric- 
tos y especializados en países de medianos 
ingresos suele ser difícil debido a trámites admi- 
nistrativos prolongados, escasa oportunidad de 
acceso a los servicios de salud, dificultades en 
el transporte a los centros de rehabilitación y 
poca adherencia de los pacientes. En este sen- 
tido, la alta demanda de rehabilitación, no solo 
en cirugía de hombro sino en patologías 
musculoesqueléticas o cardiovasculares, resul- 
ta en altos costos y listas de espera prolonga- 
das. Por otra parte, la pandemia por COVID-19 
y las medidas de confinamiento instauradas 
por los gobiernos para controlar su propaga- 
ción han restringido considerablemente el ac- 
ceso de los pacientes con patologías crónicas 
a servicios ambulatorios no urgentes de salud 
y de rehabilitación7. De este modo, ha sido 
necesario encontrar alternativas a los métodos 
tradicionales de tratamiento, como la teleme- 
dicina o la telerehabilitación, para patologías 
crónicas osteomusculares, cardiovasculares o 
neurológicas7. 
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Teniendo en cuenta la no disponibilidad de 

servicios presenciales y convencionales de reha- 
bilitación en épocas de pandemia como la cau- 
sada por la COVID-19, el objetivo del presente 
estudio fue describir el resultado de un progra- 
ma dirigido de telerehabilitación en tiempo real 
para mejorar la retracción de la cápsula poste- 
rior del hombro y la tendinopatía secundaria 
del tendón del músculo supraespinoso del 
manguito rotador. 

 

 
 
Métodos 

 
Estudio descriptivo observacional prospec- 

tivo realizado en pacientes de entre 18 y 75 años 
de edad tratados en un centro de práctica pri- 
vada y con diagnóstico de retracción capsular 
posterior del hombro y tendinopatía secunda- 
ria del tendón del músculo supraespinoso del 
manguito rotador. Se incluyeron solo los pa- 
cientes cuyo diagnóstico hubiera sido confir- 
mado por un especialista de hombro mediante 
anamnesis, examen físico presencial e imágenes 
diagnósticas (resonancia nuclear magnética de 
hombro o ecografía) realizadas en caso de ser 
consideradas necesarias ante duda diagnóstica. 
Se excluyeron aquellos pacientes que rechaza- 
ron la realización de rehabilitación teledirigi- 
da, que no tenían acceso al servicio de internet 
y que presentaban patologías neuromusculares, 
discapacidades visuales o auditivas, o patolo- 
gías concomitantes de la extremidad superior 
o del hombro. 

 
Se realizó un control clínico a las cinco 

semanas después de iniciado el tratamiento. Tan- 
to en el examen inicial como en el de seguimien- 
to se evaluaron los arcos de movimiento del 
hombro, con énfasis en la movilidad en rota- 
ción interna y aducción horizontal. Esta última 
se evaluó mediante la distancia en aducción del 
hombro entre el pliegue del codo y el hombro 
contralateral, se midió en centímetros8 y se con- 
sideró como normal una distancia entre 0 cm 
y 5 cm; como retracción leve, una distancia  de 
5 cm a 10 cm;  como retracción moderada, una 

distancia de 10 cm a 15 cm, y como retracción 
grave, una distancia mayor a 15 cm. 
 

De igual forma, en ambos momentos se va- 
loró la funcionalidad percibida por el paciente 
mediante la escala de ASES (American Shoulder 
and Elbow Surgeons)9 y el dolor del paciente 
con la escala visual análoga de dolor (EVA). 
Posteriormente, se inició tratamiento con re- 
habilitación mediante fisioterapia, la cual fue 
realizada por un único fisioterapeuta a través 
de sesiones teledirigidas mediante videollamada. 
Cada paciente realizó las sesiones en su hogar 
con elementos de su entorno. Las sesiones 
tuvieron una duración de 45 minutos y se rea- 
lizaron dos veces por semana de forma in- 
dividualizada durante cinco semanas de 
intervención, para un total de 10 sesiones (Tabla 
1). Cada paciente fue instruido en repetir al- 
gunos ejercicios los días que no se realizara 
fisioterapia formal. 
 

La intervención en las sesiones de telereha- 
bilitación se realizó tal como se detalla en la 
Tabla 1. 
 

A las cinco semanas después de iniciado el 
tratamiento y completadas las sesiones progra- 
madas, se realizó una nueva valoración por par- 
te del especialista, en la cual nuevamente se 
aplicaron las escalas ASES y EVA del dolor, y 
se evaluó la movilidad con énfasis en la rota- 
ción interna y aducción horizontal. 
 

Se realizó un análisis descriptivo de las va- 
riables continuas y categóricas utilizando pro- 
medios, distribuciones y desviaciones estándar 
para un intervalo de confianza del 90%. Los 
análisis se realizaron en el programa JASP (ver- 
sión 0.14.1). La prueba de normalidad de la 
muestra se realizó con la prueba de Shapiro- 
Wilk dada la cantidad de casos; los resultados 
fueron >0,05, por lo que se consideró que los 
datos eran paramétricos o normales. Se regis- 
tró el porcentaje de cambio de los puntajes ini- 
ciales para evaluar el cambio con el tratamiento 
de cinco semanas. 
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Tabla 1. Esquema de telerehabilitación realizado. 

 

Paso Actividades 
 

1. 
Se realizó una evaluación inicial virtual en la que se verificaron los datos de la historia clínica y se 
indagó acerca del dolor. De igual forma, se hizo una evaluación virtual del arco de movilidad. 

 

Se indicó al paciente realizar aplicación de calor en el hombro por 15 minutos, previo al inicio de la 
sesión10. Para esto se les dio dos opciones de aplicación que podían elegir según la disponibilidad de 

2. elementos que tuviera: 1) calor seco mediate el uso de una bolsa de caucho para llenar con agua 
caliente o con paquetes de calor para calentar en microondas, eléctricos o de gel, y 2) calor húmedo 
que se aplicó sumergiendo toallas de tela en agua caliente y luego aplicándolas sobre el hombro. 

Se dio la instrucción a los pacientes para realizar masaje de tejido blando en el miembro superior y la 
3. región cervical durante 15 minutos utilizando aceite o crema corporal11. Se realizó retroalimentación 

visual, auditiva y táctil en tiempo real por parte del terapeuta. 

Se realizó consejería sobre higiene postural y se instauró un programa de ejercicios en tres etapas: 
Primero se buscó incrementar el conocimiento del paciente sobre el uso correcto del cuerpo en las 
actividades  de  la  vida  diaria utilizando  videos  y  demostraciones  en  vivo. Posteriormente se  hizo 

4. 
retroalimentación verbal y visual al paciente acerca de las alteraciones posturales que influyen de forma 
negativa en los síntomas, como por ejemplo la cabeza adelantada, la hipercifosis dorsal, los hombros 
protruidos, entre otras12. 

Finalmente, de acuerdo a la evaluación inicial de cada paciente, se avanzó en la enseñanza de ejercicios 
específicos en tres fases12-14.

 

Se siguieron tres fases para la realización de los ejercicios seleccionados para cada paciente: 

1) Ejercicios de estabilización escapular con activación del core y la zona pélvica15. 

2) Ejercicios de movilidad asistida y de estiramiento de la cápsula articular anterior, inferior y/o 
5. posterior del hombro16; del pectoral menor y mayor17; del bíceps, y de los músculos cervicales. 

3) Ejercicios resistidos de fortalecimiento del manguito rotador y la cintura escapular, siempre y 
cuando todas las pruebas de carga del manguito rotador fueran negativas, la escápula y la cabeza 
humeral se mantuvieran en buena posición, y no se presentaran síntomas durante su ejecución. 

 

Fuente: elaboración propia. 
 

 

Resultados 
 

Para el estudio se seleccionaron inicialmente 
20 pacientes con diagnóstico clínico de re- 
tracción capsular posterior del hombro y 
tendinopatía secundaria del tendón del múscu- 
lo supraespinoso del manguito rotador. Todos 
expresaron su deseo de realizar tratamiento por 

telerehabilitación y ninguno presentaba comor- 
bilidades médicas, pero finalmente se excluye- 
ron cinco participantes: dos quienes desarrollaron 
síntomas sugestivos de hombro congelado du- 
rante el seguimiento y tres que presentaron poca 
adherencia al esquema de telerehabilitación. De 
esta manera, 15 pacientes completaron el trata- 
miento planteado (Tabla 2). 

 
 
 

Tabla 2. Características iniciales de los participantes (n=15). 
 

Variable Resultados 
 

Edad promedio (años-desviación estándar) 48,13±5,52 

Sexo femenino  46% 

ASES inicial  51,6 

EVA inicial 6,2 
 

ASES: escala funcional de la American Shoulder and Elbow Surgeons validada en español; EVA: escala visual 
análoga del dolor. 

Fuente: elaboración propia. 
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El 46% de los pacientes fue de sexo feme- 

nino, y el promedio de edad fue de 48.13±5.52 
años. Los participantes realizaron 10 sesiones 
de fisioterapia durante cinco semanas (dos 
sesiones cada semana) con una misma 
fisioterapeuta. 

 
El promedio del puntaje en la escala ASES 

previo al tratamiento fue de 51.06±7.15, el de 
la EVA fue de 6.2±0.971 y el de la aducción 
horizontal fue de 8.33±1.48 cm, con el 46% 
de los pacientes presentando una retracción cla- 
sificada como leve, el 40% como moderada y 
el 13.3% como grave. El nivel de rotación in- 
terna activa evaluado por niveles vertebrales al 
examen físico se encontró entre T8 y T11, y el 
más frecuente fue T10 en 40% de los pacien- 
tes, seguido de T9 en 24%. 

Al finalizar el tratamiento, el puntaje pro- 
medio en la escala de ASES fue de 76.07±6.6, 
en la EVA fue de 3.26 ±0.93 y el de la aduc- 
ción horizontal fue de 3.66 ±0.93cm; la rota- 
ción interna medida por niveles vertebrales se 
encontró entre T5 y T9, siendo la más frecuen- 
te T6 en un 40%, seguida de T7 en el 20% 
(Figuras 1 y 2). La movilidad mejoró en todos 
los pacientes al evaluar los resultados de mane- 
ra individual, en particular la aducción hori- 
zontal, evidenciando un máximo de distancia 
en aducción de 5 cm, y la rotación interna del 
hombro (Figuras 3 y 4). La prueba T de student 
para valores dependientes para la puntuación 
ASES fue de -73,88 (p<0,01) y para la puntua- 
ción SANE fue de 5,95 (p<0,01). 

 
 

 

Figura 1. Funcionalidad evaluada por escala de ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons). 
Promedio antes de iniciar el tratamiento y al finalizarlo cinco semanas después. 
Fuente elaboración propia. 
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Figura 2. Dolor evaluado por escala visual análoga. Promedio antes de iniciar el tratamiento 
y al finalizarlo cinco semanas después. 
Fuente: elaboración propia. 
 
 
 

 
 

Figura 3. Retracción de la cápsula posterior del hombro evaluada al examen físico mediante el 
déficit de aducción horizontal en centímetros (distancia entre el pliegue del codo y el hombro 
contralateral al realizar aducción pasiva) antes de iniciar el tratamiento y al finalizarlo cinco sema- 
nas después. 
Aducción completa: 0-5 cm; retracción leve: 5-10 cm: retracción moderada: 10-15 cm; retracción 
grave: >15 cm. 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 4. Rotación interna activa evaluada en niveles vertebrales (des- 
de T5 hasta T11) antes de iniciar el tratamiento y al finalizarlo cinco 
semanas después. 
Fuente: elaboración propia. 

 
 
Discusión 

 
El principal hallazgo del presente estudio fue 

que se comprobó que un esquema de fisiote- 
rapia teledirigido en tiempo real por medio vir- 
tual durante cinco semanas en pacientes con 
retracción capsular posterior del hombro y 
tendinopatía del tendón del músculo supra- 
espinoso del manguito rotador logró mejorar 
la movilidad en aducción y rotación interna, el 
dolor y la funcionalidad. A la fecha, este es el 
primer estudio realizado en Colombia que eva- 
lúa la respuesta al tratamiento conservador con 
fisioterapia teledirigida para síntomas relacio- 
nados con patología de manguito rotador y es 
de gran utilidad ya que, al haber implementado 
el programa de telerehabilitación durante las 
medidas de restricción de movilidad para pre- 
venir la COVID-19, sienta las bases para reali- 
zar terapias de este tipo en situaciones en las 
que la presencialidad no es una opción. 

 
La retracción de la cápsula posterior es una 

causa frecuente de dolor en el hombro que ge- 
nera una alteración de la cinemática gleno- 
humeral que a su vez resulta en una traslación 

de la cabeza humeral y una alteración en las 
presiones de contacto18. Lo anterior puede re- 
sultar en fenómenos de pinzamiento y lesiones 
tendinosas del manguito rotador que se tradu- 
cen en dolor y limitación para la movilidad del 
hombro, en particular en rotación interna19. 
Los esquemas de rehabilitación con fisioterapia 
encaminada principalmente hacia estiramientos 
de la cápsula posterior y ejercicios de estabi- 
lización escapular y balance, seguido de un 
fortalecimiento progresivo de los músculos 
periescapulares y el manguito rotador han de- 
mostrado ser efectivos en la mejoría de la movi- 
lidad, la funcionalidad y el dolor en pacientes 
con este diagnóstico16,20,21. 
 

Durante los últimos años se ha desarrolla- 
do el concepto de telerehabilitación, definida 
como la provisión de servicios de rehabilitación 
a distancia utilizando herramientas tecnológi- 
cas y de telecomunicación para su ejecución22, 
con el fin de superar dificultades de acceso a la 
fisioterapia. Tales herramientas incluyen tele- 
consultas, llamadas telefónicas, juegos de video 
y sistemas de interacción virtual23,24 y esta me- 
todología de rehabilitación ha demostrado 
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resultados equiparables a la rehabilitación con- 
vencional en diversas intervenciones como re- 
habilitación cardiovascular o pulmonar, o en 
rehabilitación de accidentes cerebrovasculares 
y otras patologías neurológicas25-28. 

 
Diferentes revisiones sistemáticas han demos- 

trado que la telerehabilitación en tiempo real 
es efectiva para mejorar la funcionalidad, la 
discapacidad y el dolor en patologías musculo- 
esqueléticas, en especial en pacientes sometidos 
a reemplazos articulares de cadera y de rodilla22,27. 
Según el estudio de Prvu-Bettger et al.29, la 
telerehabilitación luego de un reemplazo total 
de rodilla tiene resultados equiparables a la 
rehabilitación tradicional presencial, y por 
tanto con su implementación es posible redu- 
cir significativamente los costos de atención 
en salud. De acuerdo con el metaanálisis de 
Wang et al.24, la rehabilitación asistida por tec- 
nología mejora significativamente el dolor y la 
movilidad funcional después de reemplazos 
totales de rodilla; estos autores también con- 
cluyen que la calidad de la evidencia de la reha- 
bilitación es menor para patologías del miembro 
superior debido a que el 75% de los estudios a 
la fecha en la materia evalúan esta metodología 
en reemplazos totales de miembro inferior. 

 
Sin embargo, aunque la calidad de la evi- 

dencia es baja, existen estudios de pacientes 
rehabilitados de manera exitosa con diferentes 
metodologías de telerehabilitación en síndro- 
me del manguito rotador, síndrome del túnel 
del carpo, fracturas de húmero proximal y artro- 
plastia de hombro30-32. Eriksson et al.33 incluso 
reportaron desenlaces superiores de la telereha- 
bilitación en compasión con un esquema con- 
vencional en términos de dolor, funcionalidad 
en escala de Constant y calidad de vida, lo cual, 
según los autores, se explica porque las sesio- 
nes virtuales permiten intervenciones más fre- 
cuentes y de mayor duración, así como un 
seguimiento más estricto por parte del terapeu- 
ta, además evita desplazamientos prolongados 
de los pacientes a los centros de rehabilitación. 

 
Las limitaciones del presente estudio con- 

sisten en que el tamaño de la muestra fue muy 

reducido y que, por ser un estudio descriptivo 
observacional, no se contó con un grupo de 
comparación contra el esquema convencional 
de fisioterapia o sin tratamiento para evaluar la 
progresión natural de la enfermedad. Se sugie- 
re entonces realizar futuros estudios donde se 
comparen los beneficios de esquemas de reha- 
bilitación a distancia (telerehabilitación) con los 
de la rehabilitación presencial convencional, así 
como las respuestas a estos tratamientos por 
parte de los pacientes para determinar la no 
inferioridad de ninguno. De igual forma, es cla- 
ro que nuevas investigaciones podrían evaluar 
el impacto económico del uso de sistemas re- 
motos en términos de ahorro de costos direc- 
tos e indirectos en la atención. 
 

Como fortalezas o puntos a destacar del 
presente estudio, se tiene que se plantea un es- 
quema de rehabilitación teledirigida en tiem- 
po real de 10 sesiones por cinco semanas (un 
esquema que consta de tres fases: estabilización 
escapular, movilidad asistida y fortalecimiento) 
con el cual en los pacientes se logró mejoría del 
dolor y movilidad en aducción y rotación in- 
terna, por lo que se establece que la telereha- 
bilitación es una alternativa para el tratamiento 
de la tendinitis del manguito rotador. 
 
 
Conclusión 
 

La implementación de programas de telere- 
habilitación para tratar la retracción capsular 
posterior del hombro y la tendinopatía secun- 
daria del tendón del músculo supraespinoso 
del manguito rotador permite mejorar la 
funcionalidad, la movilidad y el dolor del hom- 
bro. De este modo, esta es una alternativa de 
tratamiento viable ante la limitación de acceso 
a servicios de fisioterapia presencial por la difi- 
cultad de oferta de los mismos o por inconve- 
nientes de salud pública. 
 
 
Consideraciones éticas 
 

Todos los participantes diligenciaron un 
consentimiento informado. El proyecto fue 
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aprobado por el Comité de Investigación de la 
Junta de Investigación Clínica del Country se- 
gún el acta número 24 del 10 de marzo de 2021. 
Los datos fueron registrados en una base de datos 
confidencial a la cual solo tuvieron acceso los 
investigadores con el fin de proteger la 
anonimidad de los participantes. 
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